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ным» УЕТ. Страховые медицинские организации (СМО) также 
обратили на это внимание и жестко ограничили число пломб и 
других услуг в одно посещение, справедливо считая, что врач-
стоматолог не может качественно делать три нормы каждый 
день. СМО не оплачивают лечебно-профилактическим учреж-
дениям число посещений больными врача свыше установлен-
ного норматива, при автоматизированной обработке счетов-
фактур сумма более 30 тыс. руб. в месяц «сбрасывается» и не 
принимается страховщиком к оплате. В связи с этим грубо на-
рушается исполнение СМО обязательств по оплате медицин-
ской помощи при возникновении страхового случая [8].

Позиция выработки 25 и 22 УЕТ весьма выгодна страхо-
вым организациям, поскольку позволяет ограничивать объе-
мы выполненных работ, подлежащих оплате. Сложившаяся 
ситуация требует дальнейшей работы по нормированию тру-
да врачей-стоматологов, проведению хронометража услуг, 
входящих в реестр ОМС. Создание единой нормативной ба-
зы в здравоохранении должно осуществляться на основании 
«Номенклатуры работ и услуг в здравоохранении» (2013), 
стандартов и порядков.
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ся достаточно доказательств, чтобы рекомендовать отка-
заться от применения в определенных условиях данного 
лекарственного средства, метода, технологии.

E – веские отрицательные доказательства: имеются 
достаточно убедительные доказательства, чтобы исклю-
чить лекарственное средство, метод, технологию из ре-
комендаций.

5. Ведение протокола
Ведение протокола при ХРАС осуществляется ГБОУ 

ВПО «Московский государственный медицинский сто-
матологический университет (МГМСУ) им. А.И. Евдо-
кимова Минздрава России. Система ведения предусма-
тривает взаимодействие ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А.И. 
Евдокимова» Минздрава России со всеми заинтересо-
ванными организациями.

6. Общие вопросы
В общей структуре оказания медицинской помощи 

пациентам в стоматологических медицинских организа-
циях ХРАС определяется в любом возрасте, но чаще в 
детском и молодом, у представителей обоих полов. Те-
чение заболевания хроническое рецидивирующее. Жа-
лобы на боль СОР в результате образования одной или 
более афт, усиливающуюся во время еды.

Гистологическое исследование афты выявляет глубо-
кое фибринозно-некротическое воспаление СОР. Про-
цесс начинается с изменений в соединительнотканном 
слое. Расширение сосудов приводит к периваскулярной 
инфильтрации и отеку шиповатого слоя эпителия, затем 
к спонгиозу и образованию микрополостей. В результате 
возникает некроз эпителия и эрозирование СОР. Дефект 
эпителия заполняется фибрином и прочно спаивается с 
подлежащими тканями.

Определение понятия
ХРАС – воспалительное заболевание СОР, характе-

ризующееся рецидивирующим высыпанием афт, дли-
тельным течением и периодическими обострениями.

Этиология и патогенез
Причины возникновения ХРАС окончательно не вы-

яснены. Большинство исследователей сходятся во мне-
нии о ведущей роли иммунной системы в патогенезе 
заболевания.

Для ХРАС характерны пониженная иммунологиче-
ская реактивность и нарушение неспецифической защи-
ты, причиной которых являются очаги хронической ин-
фекции в организме (ангина, хронический тонзиллит, фа-
рингит, заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и др.), а также влияние ряда неблагоприятных факторов 
(хронический стресс, частая смена часовых поясов, про-
фессиональные вредности и др.). У больных ХРАС вы-
явлены нарушения неспецифической защиты – снижение 
количества и функциональной активности Т-лимфоцитов. 
Нарушена В-система иммунитета, что проявляется уве-
личением количества В-лимфоцитов, повышением уров-
ня сывороточного IgG, циркулирующих иммунных ком-
плексов, снижением содержания IgM. В результате воз-
никает избыточный иммунный ответ на бактериальные 
антигены, приводящий к развитию аутоиммунной реак-
ции, направленной против клеток эпителия собственной 
СОР, что приводит к некрозу эпителия.

Определенное значение в возникновении ХРАС име-
ют наследственные и трофоневротические факторы.

Клиническая картина хронического рецидивирую-
щего афтозного стоматита

Определяют две клинические формы ХРАС: легкую 
и тяжелую (рецидивирующие глубокие рубцующиеся 
афты).

1. Область применения
Клинические рекомендации (протокол лечения) при 

заболевании слизистой оболочки рта «хронический ре-
цидивирующий афтозный стоматит» предназначены для 
применения в системе здравоохранения Российской Фе-
дерации.

2. Нормативные ссылки
В настоящем протоколе использованы ссылки на сле-

дующие документы:
• Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ (Собрание законодательства Российской Фе-
дерации, 2011, № 48, ст. 6724);

• постановление Правительства Российской Федера-
ции «О мерах по стабилизации и развитию здравоохра-
нения и медицинской науки в Российской Федерации» 
от 05.11.1997 № 1387 (Собрание законодательства Рос-
сийской Федерации, 1997, № 46, ст. 5312);

• постановление Правительства Российской Федерации 
«О программе государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на 
плановый период 2014 и 2015 годов» от 22 октября 2012 г. 
№ 1074 (Собрание законодательства Российской Федера-
ции, 2012, № 44, ст. 6021);

• приказ Минздравсоцразвития России «Об утверж-
дении номенклатуры медицинских услуг» от 27 декабря 
2011 г. № 1664н.

• приказ Минздравсоцразвития России «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при стоматологических заболеваниях» от 7 де-
кабря 2011 г. № 1496н.

3. Обозначения и сокращения
В настоящем протоколе использованы следующие 

обозначения и сокращения:
• МКБ-10 – Международная статистическая класси-

фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра;

• МКБ-С – Международная классификация стомато-
логических болезней на основе МКБ-10;

• ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения;
• СОР – слизистая оболочка рта;
• ХРАС – хронический рецидивирующий афтозный 

стоматит.
4. Общие положения
Клинические рекомендации (протокол лечения) при 

ХРАС разработаны для решения следующих задач:
– установление единых требований к порядку диа-

гностики и лечения больных ХРАС;
– унификация разработки базовых программ обяза-

тельного медицинского страховании и оптимизация ме-
дицинской помощи больным ХРАС;

– обеспечение оптимальных объемов, доступности и 
качества медицинской помощи, оказываемой пациенту в 
медицинской организации.

В настоящем документе используется шкала убеди-
тельности доказательств данных:

A – доказательства убедительны: есть веские доказа-
тельства по предлагаемому утверждению.

B – относительная убедительность доказательств: 
есть достаточно доказательств в пользу того, чтобы ре-
комендовать данное предложение.

C – достаточных доказательств нет: имеющихся до-
казательств недостаточно для вынесения рекомендации, 
но рекомендации могут быть даны с учетом иных об-
стоятельств.

D – достаточно отрицательных доказательств: имеет-
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ХРАС может быть одним из симптомов генерализо-
ванного афтоза, при котором афтозные высыпания по-
являются в анально-генитальной области и кишечнике 
(большой афтоз Турена), признаком болезни Бехчета.

ХРАС (легкая форма) характеризуется появлением 
одиночных афт на СОР, развитию которых часто пред-
шествуют чувство жжения, болезненность, парестезия 
слизистой оболочки в месте возникновения афт. Про-
цесс начинается с появления небольшого, диаметром 
до 1 см, гиперемированного, круглого или овального 
пятна, которое через несколько часов слегка приподни-
мается над окружающей слизистой оболочкой. Спустя 
еще несколько часов элемент эрозируется и покрыва-
ется фибринозным серовато-белым налетом, окружен-
ным гиперемированным ободком. Афта болезненна 
при пальпации, мягкая. В основании афты возникает 
инфильтрация, вследствие чего она слегка приподнима-
ется над окружающими тканями. Нередко она сопрово-
ждается регионарным лимфаденитом. Спустя 2–4 дня 
некротические массы отторгаются, через 3–5 дней афта 
обычно разрешается.

Особенностью заболевания является рецидивирую-
щий характер течения. При легкой форме частота обо-
стрений варьирует от 1–2 до 5–6 раз в год. Высыпания 
чаще локализуются на слизистой оболочке щек, боковых 
поверхностях языка, губ, переходных складках. Факто-
рами, провоцирующими обострения, являются травма 
СОР, стресс, переутомление, перенесенная вирусная ин-
фекция, предменструальный период и др.

Развиваются рецидивирующие глубокие рубцующи-
еся афты.

Пациенты жалуются на боль СОР, усиливающуюся во 
время еды и разговора; на длительно не заживающую яз-
ву во рту.

Особенностью при тяжелой форме ХРАС является 
трансформация афты в глубокую кратерообразную яз-
ву, которая крайне медленно эпителизируется (до 1,5–2 
мес). После ее заживления остаются глубокие рубцы, 
приводящие к деформации СОР.

Классификация хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита по МКБ-C:

Класс XI: Болезни органов пищеварения
K12.0: Рецидивирующие афты полости рта: афтоз-

ный стоматит (большой) (малый); афты Беднара; ре-
цидивирующий слизисто-некротический периаденит; 
рецидивирующая афтозная язва; герпетиформный сто-
матит.

Общие подходы к диагностике хронического реци-
дивирующего афтозного стоматита

Диагностика ХРАС проводится путем сбора анамне-
за, клинического осмотра, применения дополнительных 
методов обследования и направлена на определение со-
стояния тканей СОР, показаний к лечению, а также на 
выявление в анамнезе факторов, способствующих ухуд-
шению состояния и препятствующих немедленному на-
чалу лечения. Такими факторами могут быть:

– непереносимость лекарственных препаратов и ма-
териалов, используемых на данном этапе лечения;

– неадекватное психоэмоциональное состояние па-
циента перед лечением;

– угрожающее жизни острое состояние/заболевание 
или обострение хронического заболевания (в том числе 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового крово-
обращения и т. п.), развившиеся менее чем за 6 мес до 
обращения за стоматологической помощью;

– отказ от лечения.

Аллергологическое и иммунологическое исследова-
ния позволяют дать наиболее объективную и достовер-
ную информацию о природе заболевания. При данной 
патологии отмечаются положительные кожные про-
бы к ряду бактериальных аллергенов, изменения Т- и 
В-системы иммунитета.

Общие подходы к лечению ХРАС
Принципы лечения больных ХРАС предусматривают 

одновременное решение нескольких задач:
• устранение очагов хронической инфекции в поло-

сти рта;
• предупреждение травмирования СОР, вызванного 

дефектами зубного ряда, острыми краями разрушенных 
зубов и зубными протезами, зубными отложениями, ку-
рением;

• эпителизация афт;
• повышение общей резистентности организма;
• соблюдение режима труда и отдыха;
• профилактические осмотры населения с целью 

санации и проведение индивидуальной санитарно-
просветительной работы;

• при подозрении на наличие соматической патоло-
гии ЛОР-органов, ЖКТ и др. – консультация и лечение у 
специалистов соответствующего профиля.

Лечение ХРАС включает:
• составление плана лечения;
• санацию рта;
• коррекцию гигиены полости рта, мотивацию к тща-

тельному уходу за полостью рта;
• лекарственную терапию (общую, местную).
При лечении ХРАС используют только те лекар-

ственные средства, которые разрешены к применению 
на территории Российской Федерации в установленном 
порядке.

Организация медицинской помощи пациентам с 
хроническим рецидивирующим афтозным стомати-
том

Лечение пациентов с ХРАС проводится в стомато-
логических медицинских организациях в амбулаторно-
поликлинических условиях, в стоматологических каби-
нетах, оснащенных в соответствии с приложением 1.

Оказание помощи больным ХРАС осуществляется в 
основном врачами-стоматологами общей практики, врача-
ми стоматологами-терапевтами, врачами стоматологами-
хирургами, врачами стоматологами-ортопедами, зубны-
ми врачами, врачами-физиотерапевтами. В процессе 
оказания помощи принимает участие средний медицин-
ский персонал.

7. Характеристика требований протокола
7.1. Модель пациента
Нозологическая форма: хронический рецидивирую-

щий афтозный стоматит.
Стадия: легкая.
Фаза: рецидивирующее течение.
Осложнение: без осложнений.
Код по МКБ-С: K12.0.
7.1.1. Критерии и признаки, определяющие модель 

пациента
1. Из анамнеза: имеется бытовая и/или пищевая ал-

лергия, хронические заболевания ЛОР-органов и/или 
ЖКТ на фоне психоневрологического статуса.

2. Локализация: слизистая оболочка языка, щек, губ, 
переходных складок, реже других областей СОР.

3. Клинически проявляется рецидивирующим об-
разованием 1–2 (реже более) афт (эрозий овальной или 
округлой формы с гиперемированным ободком, покры-
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7.1.4. Характеристика алгоритмов и особенностей 
выполнения диагностических мероприятий

Обследование направлено на установление диагноза, 
соответствующего модели пациента, исключение ослож-
нений, определение возможности приступить к лече-
нию без дополнительных диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий.

С этой целью всем больным обязательно проводят 
сбор анамнеза, осмотр СОР и зубов, а также другие не-
обходимые исследования, результаты которых заносят в 
медицинскую карту стоматологического больного (фор-
ма 043/у).

С б о р  а н а м н е з а
При сборе анамнеза жизни выясняют профессию 

пациента, профессиональные вредности, вредные при-
вычки, характер питания, аллергологический анамнез, 
наследственность, перенесенные и сопутствующие за-
болевания. Отмечают наличие у пациента соматических 
заболеваний.

При сборе анамнеза заболевания уточняют, когда по-
явились первые симптомы, лечился ли ранее (регулярно 
или от случая к случаю), выясняют характер проводи-
мого лечения, его объем (со слов больного), результат 
(стойкое улучшение, временное улучшение, без улучше-
ния или ухудшение).

Визуальное исследование, внешний осмотр 
челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью до-
полнительных инструментов

При внешнем осмотре оценивают конфигурацию ли-
ца, выявляют наличие отека или других патологических 
изменений.

Проводят пальпацию лимфатических узлов головы и 
шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и 
левую половины лица и шеи. Исследование лимфатиче-
ских узлов позволяет получить информацию о наличии 
воспалительного, инфекционного или онкологического 
процесса.

После внешнего осмотра приступают к осмотру рта. 
Детально обследуют СОР по схеме, предложенной ВОЗ 
в 1997 г. (приложение 2), выявляют элементы поражения 
СОР (приложение 3). Результаты обследования могут 
быть отражены на схеме-топограмме (приложение 4).

После обследования СОР приступают к определению 
прикуса, выявлению аномалий положения отдельных 
зубов, а также зубных рядов в целом, трем, диастем.

Обследованию подлежат все зубы. Начинают осмотр 
с правых верхних моляров и заканчивают правыми ниж-
ними молярами.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. 
Зондом определяют плотность твердых тканей, оценива-
ют текстуру и плотность поверхности, отмечают наличие 
пятен и кариозных полостей. При зондировании обна-
руженной кариозной полости обращают внимание на ее 
локализацию, величину, глубину, наличие размягченно-
го дентина, болезненность или отсутствие болевой чув-
ствительности при зондировании. Тщательно обследуют 
апроксимальные поверхности зубов.

Проводят перкуссию и определяют подвижность 
зубов, выполняют обследование тканей пародонта с за-
полнением пародонтограммы (приложение 5).

При оценке уровня гигиены рта учитывают: когда и 
сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и 
щетки использует, как часто их меняет, использует ли 
межзубные средства гигиены. Контроль качества чистки 
зубов проводят с помощью индексов гигиены (индексы 
Грина–Вермильона и Силнеса–Лоэ). Индексы гигиены 

тых фибринозным налетом) мягких, болезненных при 
пальпации.

7.1.2. Порядок включения пациента в протокол
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и 

признакам диагностики данной модели пациента.
7.1.3. Требования к диагностике амбулаторно-поли-

клинической

Код Диагностические мероприятия Кратность 
выполнения

А01.07.001 Сбор анамнеза и жалоб при патоло-
гии рта 1

А01.07.002 Визуальное исследование при пато-
логии рта

1

А01.07.003 Пальпация органов рта 1
А01.07.005 Внешний осмотр челюстно-лицевой 

области
1

А01.07.006 Пальпация челюстно-лицевой об-
ласти

По потреб-
ности

А01.07.007 Определение степени открывания 
рта и ограничение подвижности ниж-
ней челюсти

То же

А02.07.001 Осмотр рта с помощью дополнитель-
ных инструментов

1

А02.07.002 Исследование кариозных полостей с 
использованием стоматологического 
зонда

По потреб-
ности

А02.07.003 Исследование пародонтальных кар-
манов с помощью пародонтального 
зонда

То же

А02.07.006 Определение прикуса 1
А02.07.008 Определение степени патологиче-

ской подвижности зубов
По потреб-

ности
A03.07.003 Диагностика состояния зубочелюст-

ной системы с помощью методов и 
средств лучевой визуализации

То же

A08.07.002 Гистологическое исследование пре-
парата тканей рта

" "

A11.07.001 Биопсия слизистой оболочки рта " "
А12.07.003 Определение индексов гигиены рта 1
А12.07.004 Определение пародонтальных 

индексов
По потреб-

ности
B01.027.001 Прием (осмотр, консультация) у 

врача-онколога первичный
То же

В01.047.01 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-терапевта первичный

" "

B01.067.001 Прием (осмотр, консультация) у вра-
ча стоматолога-хирурга первичный

" "

B04.004.002 Профилактический прием 
(осмотр, консультация) у врача-
гастроэнтеролога

" "

В01.033.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-профпатолога первичный

" "

B01.008.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-дерматовенеролога первичный

" "

B01.066.001 Прием (осмотр, консультация) у вра-
ча стоматолога-ортопеда первичный

" "

B01.058.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-эндокринолога первичный

" "

B04.023.002 Профилактический прием (осмотр, 
консультация) у врача-невролога

" "

П р и м е ч а н и е . Здесь и далее: 1 – 1 раз; по потребности – не 
обязательно (на усмотрение лечащего врача).
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рта определяют до лечения и после обучения гигиене 
рта с целью контроля. Клиническое состояние пародон-
та оценивают на основании пародонтального индекса 
Мюлеманна (приложение 6).

Из дополнительных методов обследования использу-
ют аллергологическое и иммунологическое исследова-
ния.

7.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликли-
ническому

ны. Необходимо удалять зубной налет, над- и поддесне-
вой зубной камень. Очень важно своевременно выявить 
и устранить гальваноз рта, обусловленный пломбами из 
амальгамы или разнородными металлами зубных про-
тезов.

7.1.7. Требования к лекарственной помощи амбула-
торно-поликлинической

Код Метод Кратность 
выполнения

B01.003.004.002 Проводниковая анестезия По потреб-
ности

B01.003.004.004 Аппликационная анестезия То же
B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия " "
A16.07.022 Удаление наддесневых и под-

десневых зубных отложений 
(ручными инструментами)

" "

А16.07.025 Избирательное пришлифовыва-
ние твердых тканей зубов

" "

А13.30.007 Обучение гигиене рта " "
А16.07.051 Профессиональная гигиена рта 

и зубов
" "

А16.07.053 Снятие несъемной ортопедиче-
ской конструкции

" "

А16.07.004 Восстановление зуба коронкой " "
А25.07.001 Назначение лекарственной 

терапии при заболеваниях рта 
и зубов

Согласно 
алгоритму

А25.07.002 Назначение диетической те-
рапии при заболеваниях рта и 
зубов

1

А25.07.003 Назначение лечебно-
оздоровительного режима при 
заболеваниях рта и зубов

1

B01.065.002 Прием (осмотр, консультация) 
врача стоматолога-терапевта 
повторный

По потреб-
ности

В01.067.002 Прием (осмотр, консультация) 
врача стоматолога-хирурга по-
вторный

То же

B04.004.002 Профилактический прием 
(осмотр, консультация) врача-
гастроэнтеролога

" "

П р и м е ч а н и е . Здесь и далее: согласно алгоритму – обяза-
тельно несколько раз (2 и более).

Лекарственные средства и методы Кратность примене-
ния (продолжитель-

ность лечения)
Антигистаминные препараты 1
Иммунокорригирующие препараты 1
Неспецифическая гипосенсибилизирующая 
терапия

1

Препараты метаболической коррекции (пре-
параты кальция, витамонотепия)

1

Специфическая гипосенсибилизирующая 
терапия

1

Седативные препараты 1
Обезболивающие препараты 1
Протеолитические ферменты 1
Антисептические средства 1
Кератопластические средства 1

7.1.6. Характеристика алгоритмов и особенностей 
оказания немедикаментозной помощи

Немедикаментозная помощь направлена на устране-
ние этиологических факторов болезней СОР и включает 
обучение пациентов гигиене рта, проведение контроли-
руемой чистки зубов, санацию рта с выполнением мер 
профессиональной гигиены (приложение 7), удаление 
зубного камня, пришлифовывание острых краев зубов, 
замену металлических пломб и протезов из разнород-
ных металлов, ортопедическую коррекцию, предусма-
тривающую рациональное протезирование (временные 
коронки из гипоаллергенного материала с учетом аллер-
гологического статуса пациента, бесспаечные, цельно-
литые конструкции протезов, использование благород-
ных металлов, съемные пластиночные протезы из бесц-
ветной пластмассы и др.). При изготовлении съемных 
пластиночных протезов следует обращать внимание на 
правильность изготовления кламмеров. Зубные протезы 
у таких больных должны быть тщательно отполирова-

7.1.8. Характеристика алгоритмов и особенностей 
применения медикаментов

Пациентам назначают препараты антигистаминового 
ряда. Используют тавегил 0,001 г по 1 таблетке 2 раза 
в день в течение 10 дней. Затем делают перерыв на 10 
дней и повторяют 10-дневный курс. Тавегил можно за-
менить супрастином 0,025 г, эриусом 0,005 г, задитеном 
0,001 г.

Для иммунокоррекции применяют тимоген, который 
вводят по 100 мг внутримышечно ежедневно в течение 
10 дней; метилурацил 0,5 г по 1 таблетке 3 раза в день в 
течение 1 мес.

Для неспецифической гипосенсибилизации исполь-
зуют гистоглобулин по 2 мл подкожно 2 раза в неделю 
с интервалом 2–3 дня на курс 10–12 инъекций; 30% 
раствор тиосульфата натрия по 10 мл внутривенно еже-
дневно, на курс 6–8 инъекций.

С целью нормализации клеточного метаболизма 
лимфоцитов назначают препараты метаболического 
действия, стимулирующие обменные процессы на уров-
не митохондрий: препараты кальция (хлорид, глицеро-
фосфат, глюконат); пантотенат кальция по 0,1 г 4 раза в 
день в течение 14 дней.

В и т а м и н о т е р а п и я . Витамин С (аскорбиновая 
кислота) 0,1 г по 1 таблетке 3 раза в день в течение 1 мес; 
витамин В2 (рибофлавина мононуклеотид) по 1 мл 1% 
раствора внутримышечно, на курс 10 инъекций; витамин 
В12 (цианокобаламин) по 1 мл 0,01% раствора внутримы-
шечно, на курс 10 инъекций; фолиевая кислота по 0,005 
г 3 раза в день в течение 1 мес; витамин РР (никотиновая 
кислота) по 0,05 г по 1 таблетке 2 раза в день после еды в 
течение 1 мес; витамин В6 (пиридоксальфосфат) по 0,02 г 
3 раза в день после еды в течение 1 мес.

Для стимуляции механизмов неспецифической за-
щиты используют левамизол (декарис) 150 мг одномо-
ментно или по 50 мг 3 раза в день 2 дня в неделю в те-
чение 1,5–2 мес под контролем клинической формулы 
периферической крови и общего состояния организма. 
Для этих целей применяют также продигиозан, пироге-
нал по схеме.
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Исход Ча-
стота, 

%

Критерии и 
признаки

Ориентиро-
вочное время 
достижения 

исхода

Преемствен-
ность и этап-

ность оказания 
медицинской 

помощи

Ремиссия 
длительная

35 Обострение 
1–2 раза в 

год

После  
лечения

Динамическое 
наблюдение

При выявлении у больных повышенной чувстви-
тельности к бактериальному аллергену проводят 
специфическую десенсибилизацию этим аллергеном, 
который вводят внутрикожно начиная с низких ти-
тров.

Для оказания влияния на нервную трофику назнача-
ют седативные препараты: пустырник форте; настойку 
корня пиона по 1 чайной ложке 3 раза в день в течение 
1 мес.

Для местной обработки назначают обезболивающие 
препараты: 1–2% раствор лидокаина, 1–2% тримекаина 
в виде аппликаций. Фибринозный и некротический на-
лет с поверхности афт удаляют с помощью протеоли-
тических ферментов: трипсина и химотрипсина в виде 
аппликаций.

Антисептическую обработку проводят растворами 
антисептиков: 0,05% раствором хлоргексидина, 1% рас-
твором перекиси водорода, 0,01% раствором мирами-
стина и др.

Для стимуляции эпителизации афт и язв назначают 
масляный раствор витаминов А, Е, каротолин, мазь сол-
косерила и актовегина, холисал-гель. Местную обработ-
ку СОР проводят 2–3 раза в день после еды.

7.1.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения 
и реабилитации

Необходимы строгое соблюдение режима труда и от-
дыха, активные занятия физкультурой, закаливание, ра-
циональное сбалансированное питание.

7.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомога-
тельным процедурам

Специальных требований нет.
7.1.11. Требования к диетическим назначениям
Больным запрещается употребление острой, пряной, 

грубой пищи, спиртных напитков.
7.1.12. Форма информированного добровольного со-

гласия пациента при выполнении протокола (приложе-
ние 8)

7.1.13. Дополнительная информация для пациента и 
членов его семьи (приложение 9)

7.1.14. Правила изменения требований при выпол-
нении протокола и прекращение действия требований 
протокола

При выявлении в процессе диагностики призна-
ков, требующих подготовительных мероприятий к ле-
чению, пациент переводится в протокол лечения, со-
ответствующий выявленным заболеваниям и ослож-
нениям.

При выявлении признаков другого заболевания, тре-
бующего диагностических и лечебных мероприятий, на-
ряду с признаками ХРАС медицинская помощь пациенту 
оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела протокола лечения, соответствующего ве-
дению ХРАС;

б) протокола лечения больных с выявленным заболе-
ванием или синдромом.

7.1.15. Возможные исходы и их характеристики

Ремиссия 
кратковре-
менная

25 Обострения 
3–4 и более 
раза в год

То же То же

Перма-
нентное 
течение

10 Ежемесячное 
обострение

" " " "

Выздоров-
ление

10 Восстановле-
ние внешне-
го вида СОР

" " " "

Развитие 
ятроген-
ных ослож-
нений

10 Появление 
новых по-

ражений или 
осложнений, 

обуслов-
ленных 

проводимой 
терапией (на-
пример, ал-
лергические 

реакции)

На любом 
этапе

Оказание 
медицинской 
помощи по 
протоколу 

соответствую-
щего заболе-

вания

Развитие 
нового за-
болевания, 
связанного 
с основным

0 – – –

7.1.16. Стоимостные характеристики протокола
Стоимостные характеристики определяются соглас-

но требованиям нормативных документов.
7.2. Модель пациента
Нозологическая форма: хронический рецидивирую-

щий афтозный стоматит.
Стадия: тяжелая – рецидивирующие глубокие руб-

цующиеся афты.
Фаза: рецидивирующее течение.
Осложнение: возникновение рубцов, приводящих к 

деформации полости рта.
Код по МКБ-С: K12.0.
7.2.1. Критерии и признаки, определяющие модель 

пациента
1. Из анамнеза: имеется бытовая и/или пищевая ал-

лергия, хронические заболевания ЛОР-органов и/или 
ЖКТ на фоне психоневрологического статуса.

2. Основной морфологический элемент: язва.
3. Локализация: чаще на боковых поверхностях язы-

ка, слизистой оболочке губ, щек, зева, глотки.
4. Клинически выражается появлением ограничен-

ного болезненного уплотнения слизистой оболочки, на 
котором образуется сначала поверхностная, покрытая 
фибринозным налетом, а затем глубокая кратерообраз-
ная язва с небольшой гиперемией вокруг, которая эпи-
телизируется в течение 1,5–2 мес. После ее заживления 
остаются глубокие рубцы, приводящие к деформации 
СОР.

5. Гистологически определяется участок некроза с 
полным разрушением эпителия и базальной мембраны, 
а также воспаление в собственно пластинке слизистой 
оболочки и подслизистой основе. При наличии в участ-
ке поражения слюнных желез определяется перигланду-
лярная инфильтрация.

7.2.2. Порядок включения пациента в протокол
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и 

признакам диагностики данной модели пациента.
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7.2.4. Характеристика алгоритмов и особенностей 
выполнения диагностических мероприятий

Обследование направлено на установление диагноза, 
соответствующего модели пациента, исключение ослож-

нений, определение возможности приступить к лече-
нию без дополнительных диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий.

С этой целью всем больным обязательно производят 
сбор анамнеза, осмотр СОР и зубов, а также другие не-
обходимые исследования, результаты которых заносят в 
медицинскую карту стоматологического больного (фор-
ма 043/у).

С б о р  а н а м н е з а
При сборе анамнеза жизни выясняют профессию 

пациента, профессиональные вредности, вредные при-
вычки, характер питания, аллергологический анамнез, 
наследственность, перенесенные и сопутствующие за-
болевания. Отмечают наличие у пациента соматических 
заболеваний.

При сборе анамнеза заболевания уточняют, когда по-
явились первые симптомы, лечился ли ранее (регулярно 
или от случая к случаю), выясняют характер проводи-
мого лечения, его объем (со слов больного), результат 
(стойкое улучшение, временное улучшение, без улучше-
ния или ухудшение).

Визуальное исследование, внешний осмотр 
челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью до-
полнительных инструментов

При внешнем осмотре оценивают конфигурацию ли-
ца, выявляют наличие отека или других патологических 
изменений.

Проводят пальпацию лимфатических узлов головы и 
шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и 
левую половины лица и шеи. Исследование лимфатиче-
ских узлов позволяет получить информацию о наличии 
воспалительного, инфекционного или онкологического 
процесса.

После внешнего осмотра приступают к осмотру рта. 
Детально обследуют СОР по схеме, предложенной ВОЗ 
в 1997 г. (приложение 2), выявляют элементы поражения 
СОР (приложение 3). Результаты обследования могут 
быть отражены на схеме – топограмме (приложение 4).

После обследования СОР приступают к определению 
прикуса, выявлению аномалий положения отдельных 
зубов, а также зубных рядов в целом, трем, диастем.

Обследованию подлежат все зубы. Начинают осмотр 
с правых верхних моляров и заканчивают правыми ниж-
ними молярами.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. 
Зондом определяют плотность твердых тканей, оцени-
вают текстуру и плотность поверхности, отмечают на-
личие пятен и кариозных полостей. При зондировании 
обнаруженной кариозной полости обращают внимание 
на ее локализацию, величину, глубину, наличие размяг-
ченного дентина, болезненность или отсутствие болевой 
чувствительности при зондировании. Тщательно обсле-
дуют апроксимальные поверхности зубов.

Проводят перкуссию и определяют подвижность 
зубов, выполняют обследование тканей пародонта с за-
полнением пародонтограммы (приложение 5).

При оценке уровня гигиены рта учитывают: когда и 
сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и 
щетки использует, как часто их меняет, использует ли 
межзубные средства гигиены. Контроль качества чистки 
зубов проводят с помощью индексов гигиены (индексы 
Грина–Вермильона и Силнеса–Лоэ). Индексы гигиены 
рта определяют до лечения и после обучения гигиене 
рта с целью контроля. Клиническое состояние пародон-
та оценивают на основании пародонтального индекса 
Мюлеманна (приложение 6).

Код Диагностические мероприятия Кратность 
выполнения

А01.07.001 Сбор анамнеза и жалоб при патоло-
гии рта

1

А01.07.002 Визуальное исследование при пато-
логии рта

1

А01.07.003 Пальпация органов рта 1
А01.07.005 Внешний осмотр челюстно-лицевой 

области
1

А01.07.006 Пальпация челюстно-лицевой об-
ласти

По потреб-
ности

А01.07.007 Определение степени открывания рта 
и ограничение подвижности нижней 

челюсти

То же

А02.07.001 Осмотр рта с помощью дополнитель-
ных инструментов

1

А02.07.002 Исследование кариозных полостей с 
использованием стоматологического 

зонда

1

А02.07.003 Исследование пародонтальных кар-
манов с помощью пародонтального 

зонда

По потреб-
ности

A03.07.003 Диагностика состояния зубочелюст-
ной системы с помощью методов и 

средств лучевой визуализации

То же

А02.07.006 Определение прикуса 1
А02.07.008 Определение степени патологической 

подвижности зубов
По потреб-

ности
A02.07.002 Гистологическое исследование пре-

парата тканей рта
То же

A11.07.001 Биопсия слизистой оболочки рта " "
А12.07.003 Определение индексов гигиены рта 1
А12.07.004 Определение пародонтальных ин-

дексов
По потреб-

ности
B01.027.001 Прием (осмотр, консультация) у 

врача-онколога первичный
То же

В01.047.01 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-терапевта первичный

" "

B01.065.001 Прием (осмотр, консультация) у вра-
ча стоматолога-терапевта первичный

1

B01.067.001 Прием (осмотр, консультация) у вра-
ча стоматолога-хирурга первичный

По потреб-
ности

B04.004.002 Профилактический прием 
(осмотр, консультация) у врача-

гастроэнтеролога

То же

B01.033.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-профпатолога первичный

" "

В01.008.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-дерматовенеролога первичный

" "

B01.058.001 Прием (осмотр, консультация) у 
врача-эндокринолога первичный

" "

B04.023.002 Профилактический прием (осмотр, 
консультация) у врача-невролога

" "

7.2.3. Требования к диагностике амбулаторно-поли-
клинической
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7.2.7. Требования к лекарственной помощи амбу-
латорно-поликлинической

Из дополнительных методов обследования использу-
ют иммунологическое и аллергологическое исследова-
ния.

7.2.5. Требования к лечению амбулаторно-поликли-
ническому

Код Метод Кратность 
выполнения

B01.003.004.002 Проводниковая анестезия По потреб-
ности

В01.003.004.004 Аппликационная анестезия Согласно 
алгоритму

B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия По потреб-
ности

А16.07.025 Избирательное пришлифовыва-
ние твердых тканей зубов

То же

А13.30.007 Обучение гигиене рта " "
A16.07.022 Удаление наддесневых и под-

десневых зубных отложений 
(ручными инструментами)

" "

А16.0.051 Профессиональная гигиена рта 
и зубов

" "

А16.07.053 Снятие несъемной ортопедиче-
ской конструкции

" "

A16.07.004 Восстановление зуба коронкой " "
А22.07.00 Ультразвуковое удаление наддес-

невых зубных отложений
" "

А25.07.001 Назначение лекарственной 
терапии при заболеваниях рта и 

зубов

1

А25.07.002 Назначение диетической терапии 
при заболеваниях рта и зубов

1

А25.07.003 Назначение лечебно-
оздоровительного режима при 

заболеваниях рта и зубов

1

В01.065.002 Прием (осмотр, консультация) 
у врача стоматолога-терапевта 

повторный

Согласно 
алгоритму

B01.067.002 Прием (осмотр, консультация) 
у врача стоматолога-хирурга 

повторный

По потреб-
ности

7.2.6. Характеристика алгоритмов и особенностей 
выполнения немедикаментозной помощи

Немедикаментозная помощь направлена на устране-
ние этиологических факторов болезней СОР и включает 
обучение пациентов гигиене рта, проведение контроли-
руемой чистки зубов, санацию рта с выполнением мер 
профессиональной гигиены (приложение 7), удаление 
зубного камня, пришлифовывание острых краев зубов, 
замену металлических пломб и протезов из разнородных 
металлов, ортопедическую коррекцию, предусматриваю-
щую рациональное протезирование (временные коронки 
из гипоаллергенного материала с учетом аллергологи-
ческого статуса пациента, бесспаечные, цельнолитые 
конструкции протезов, использование благородных ме-
таллов, съемные пластиночные протезы из бесцветной 
пластмассы и др.). При изготовлении съемных пласти-
ночных протезов следует обращать внимание на правиль-
ность изготовления кламмеров. Зубные протезы у таких 
больных должны быть тщательно отполированы. Необ-
ходимо удалять зубной налет, над- и поддесневой зубной 
камень. Очень важно своевременно выявить и устранить 
гальваноз рта, обусловленный пломбами из амальгамы 
или разнородными металлами зубных протезов.

Лекарственные средства и методы Кратность примене-
ния (продолжитель-

ность лечения)
Антигистаминные препараты 1
Иммунокорригирующие препараты 1
Неспецифическая гипосенсибилизирующая 
терапия

1

Препараты метаболической коррекции (пре-
параты кальция, витаминотерапия)

1

Специфическая гипосенсибилизирующая 
терапия

1

Кортикостероидные препараты 1
Седативные препараты 1

Обезболивающие препараты 1
Протеолитические ферменты 1
Антисептические средства 1
Кератопластические средства 1

7.2.8. Характеристика алгоритмов и особенностей 
применения медикаментов

Пациентам назначают препараты антигистаминового 
ряда. Используют тавегил 0,001 г по 1 таблетке 2 раза в 
день в течение 10 дней. Затем делают перерыв на 10 дней 
и повторяют 10-дневный курс. Тавегил можно заменить 
супрастином 0,025 г, эриусом 0,005 г, задитеном 0,001 г.

Для иммунокоррекции применяют тимоген, который 
вводят по 100 мг внутримышечно ежедневно в течение 
10 дней; метилурацил 0,5 г по 1 таблетке 3 раза в день в 
течение 1 мес.

Для неспецифической гипосенсибилизации исполь-
зуют гистоглобулин по 2 мл подкожно 2 раза в неделю 
с интервалом 2–3 дня, на курс 10–12 инъекций; 30% 
раствор тиосульфата натрия по 10 мл внутривенно еже-
дневно, на курс 6–8 инъекций.

С целью нормализации клеточного метаболизма 
лимфоцитов назначают препараты метаболического 
действия, стимулирующие обменные процессы на уров-
не митохондрий: препараты кальция (хлорид, глицеро-
фосфат, глюконат); пантотенат кальция по 0,1 г 4 раза в 
день в течение 14 дней.

В и т а м и н о т е р а п и я . Витамин С (аскорбиновая 
кислота) 0,1 г по 1 таблетке 3 раза в день в течение 1 мес; 
витамин В2 (рибофлавина мононуклеотид) по 1 мл 1% 
раствора внутримышечно, на курс 10 инъекций; витамин 
В12 (цианокобаламин) по 1 мл 0,01% раствора внутримы-
шечно, на курс 10 инъекций; фолиевая кислота по 0,005 
г 3 раза в день в течение 1 мес; витамин РР (никотиновая 
кислота) по 0,05 г по 1 таблетке 2 раза в день после еды в 
течение 1 мес; витамин В6 (пиридоксальфосфат) по 0,02 г 
3 раза в день после еды в течение 1 мес.

Для стимуляции механизмов неспецифической защи-
ты используют левамизол (декарис) 150 мг одномоментно 
или по 50 мг 3 раза в день 2 дня в неделю в течение 1,5–2 
мес под контролем клинической формулы периферической 
крови и общего состояния организма. Для этих целей при-
меняют также продигиозан, пирогенал по схеме.

При выявлении у больных повышенной чувствитель-
ности к бактериальному аллергену проводят специфи-
ческую десенсибилизацию этим аллергеном, который 
вводят внутрикожно начиная с низких титров.
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При глубоких рубцующихся афтах, сопровождаю-
щихся сильной болью, целесообразно принимать пред-
низолон по 15–20 мг в день в течение 2–3 нед по схеме. 
Такое этапное лечение безопасно и дает хорошие резуль-
таты при отсутствии терапевтического эффекта других 
методов лечения.

Для оказания влияния на нервную трофику назначают 
седативные препараты: пустырник форте; настойку корня 
пиона по 1 чайной ложке 3 раза в день в течение 1 мес.

Для местной обработки назначают обезболивающие 
препараты: 1–2% раствор лидокаина, 1–2% тримекаина в 
виде аппликаций. Фибринозный и некротический налет с 
поверхности афт удаляют с помощью протеолитических 
ферментов: трипсина и химотрипсина в виде аппликаций.

Антисептическую обработку проводят растворами 
антисептиков: 0,05% раствором хлоргексидина, 1% рас-
твором перекиси водорода, 0,01% раствором мирами-
стина и др.

Для стимуляции эпителизации афт и язв назначают 
масляный раствор витаминов А, Е, каротолин, мазь сол-
косерила и актовегина, холисал-гель. Местную обработ-
ку СОР проводят 2–3 раза в день после еды.

Хороший терапевтический эффект дают кортикосте-
роидные мази – гидрокортизоновая, преднизолоновая, 
целестодерм в виде аппликаций на 10–15 мин.

7.2.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения 
и реабилитации

Необходимы строгое соблюдение режима труда и 
отдыха, активные занятия физкультурой, закаливание, 
сбалансированное питание.

7.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомога-
тельным процедурам

Специальных требований нет.
7.2.11. Требования к диетическим назначениям
Больным запрещается употребление острой, пряной, 

грубой пищи, крепких спиртных напитков.
7.2.12. Форма информированного добровольного со-

гласия пациента при выполнении протокола (приложе-
ние 8)

7.2.13. Дополнительная информация для пациента и 
членов его семьи (приложение 9)

7.2.14. Правила изменения требований при выпол-
нении протокола и прекращение действия требований 
протокола

При выявлении в процессе диагностики признаков, 
требующих подготовительных мероприятий к лечению, 
пациент переводится в протокол лечения, соответствую-
щий выявленным заболеваниям и осложнениям.

При выявлении признаков другого заболевания, тре-
бующего диагностических и лечебных мероприятий, на-
ряду с признаками ХРАС медицинская помощь пациенту 
оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела протокола лечения больных, соответству-
ющего ведению ХРАС;

б) протокола лечения больных с выявленным заболе-
ванием или синдромом.

7.2.15. Возможные исходы и их характеристики

7.2.16. Стоимостные характеристики протокола
Стоимостные характеристики определяются соглас-

но требованиям нормативных документов.
8. Графическое, схематическое и табличное пред-

ставление протокола
Не требуется.
9. Мониторинг
Критерии и методология мониторинга и оценки 

эффективности выполнения протокола
Мониторинг проводится на всей территории Россий-

ской Федерации.
Перечень медицинских учреждений, в которых про-

водится мониторинг данного документа, определяется 
ежегодно учреждением, ответственным за мониторинг. 
Медицинская организация информируется о включении 
в перечень по мониторингу протокола письменно.

Мониторинг включает:
– сбор информации: о ведении пациентов с ХРАС в 

лечебно-профилактических учреждениях всех уровней;
– анализ полученных данных;
– составление отчета о результатах проведенного ана-

лиза;
– представление отчета группе разработчиков про-

токола.
Исходными данными при мониторинге являются:
– медицинская документация – медицинская карта 

стоматологического больного (форма 043/у);
– тарифы на медицинские услуги;
– тарифы на стоматологические материалы и лекар-

ственные средства.
При необходимости при мониторинге протокола мо-

гут быть использованы иные документы.
В лечебно-профилактических учреждениях, опре-

деленных перечнем по мониторингу, раз в полгода на 
основании медицинской документации составляется 
карта пациента о лечении пациентов с ХРАС, соответ-
ствующих моделям пациента в данном протоколе.

В анализируемые в процессе мониторинга показатели 
входят критерии включения и исключения из протокола, 
перечни медицинских услуг обязательного и дополни-

Исход Ча-
стота, 

%

Критерии и 
признаки

Ориенти-
ровочное 

время 
достижения 

исхода

Преемствен-
ность и 

этапность 
оказания 

медицинской 
помощи

Ремиссия 
длитель-
ная

35% Обострение 
1–2 раза в год

После 
лечения

Динамиче-
ское наблю-

дение

Ремиссия 
кратковре-
менная

25 Обострение 
5–6 раз в год

То же То же

Перма-
нентное 
течение

10 Ежемесячное 
обострение

" " " "

Выздоров-
ление

10 Восстановле-
ние внешнего 

вида СОР

" " " "

Развитие 
ятро-
генных 
осложне-
ний

10 Появление 
новых по-

ражений или 
осложнений, 
обусловлен-

ных проводи-
мой терапией 

(например, 
аллергические 

реакции)

На любом 
этапе

Оказание 
медицинской 
помощи по 
протоколу 
соответ-

ствующего 
заболевания

Развитие 
нового за-
болевания, 
связанно-
го с основ-
ным

5 Микростома 
в результате 
образования 
множествен-
ных грубых 

рубцов

После эпи-
телизации 

язв

Оказание 
медицинской 
помощи по 
протоколу 
соответ-

ствующего 
заболевания
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тельного ассортимента, перечни лекарственных средств 
обязательного и дополнительного ассортимента, исходы 
заболевания, стоимость выполнения медицинской помо-
щи по протоколу и др.

Принципы рандомизации
В данном протоколе рандомизация (лечебных учреж-

дений, пациентов и т. д.) не предусмотрена.
Порядок оценки и документирования побочных 

эффектов и развития осложнений
Информация о побочных эффектах и осложнениях, 

возникших в процессе диагностики и лечения больных, 
регистрируется в карте пациента.

Порядок исключения пациента из мониторинга
Пациент считается включенным в мониторинг при 

заполнении на него карты пациента. Исключение из 
мониторинга проводится в случае невозможности про-
должения заполнения карты (например, неявка на вра-
чебный прием). В этом случае карта направляется в 
учреждение, ответственное за мониторинг, с отметкой о 
причине исключения пациента из протокола.

Промежуточная оценка и внесение изменений в 
протокол

Оценка выполнения протокола проводится 1 раз в год 
по результатам анализа сведений, полученных при мони-
торинге.

Изменения в протокол вносятся в случае получения 
информации:

а) о наличии в протоколе требований, наносящих 
урон здоровью пациентов;

б) при получении убедительных данных о необходи-
мости изменений требований протокола обязательного 
уровня.

Решение об изменениях принимается группой разра-
ботчиков. Введение изменений требований протокола в 
действие осуществляется Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации в установленном порядке.

Параметры оценки качества жизни при выполне-
нии протокола

Для оценки качества жизни пациента с ХРАС, соот-
ветствующего моделям протокола, используют аналого-
вую шкалу.

Оценка стоимости выполнения протокола и цены 
качества

Клинико-экономический анализ проводится соглас-
но требованиям нормативных документов.

Сравнение результатов
При мониторинге протокола ежегодно проводится 

сравнение результатов выполнения его требований, ста-
тистических данных, показателей деятельности лечебно-
профилактических учреждений.

Порядок формирования отчета
В ежегодный отчет о результатах мониторинга вклю-

чаются количественные данные, полученные при раз-
работке медицинских карт, и их качественный анализ, 
выводы, предложения по актуализации протокола.

Отчет представляется в Министерство здравоохра-
нения Российской Федерации учреждением, ответствен-
ным за мониторинг данного протокола. Результаты от-
чета могут быть опубликованы в открытой печати.

Приложение 1
Перечень стоматологических материалов, ин-

струментов и оборудования, необходимых для рабо-
ты врача:

Обязательный ассортимент:
1. Автоклав (стерилизатор паровой);
2. Аквадистиллятор (медицинский);

3. Автоклав для наконечников (стерилизатор паровой 
настольный);

4. Аппарат воздушно-абразивный для снятия зубных 
отложений;

5. Аппарат для снятия зубных отложений ультразву-
ковой (скейлер);

6. Аспиратор (отсасыватель) хирургический;
7. Биксы (коробка стерилизационная для хранения 

стерильных инструментов и материала);
8. Инструменты стоматологические (мелкие):

– боры,
– полиры,
– финиры;

9. Инкубатор для проведения микробиологических 
тестов (CO2 инкубатор для выращивания культур клеток 
и тканей);

10. Изделия одноразового применения:
– шприцы и иглы для инъекций,
– маски,
– перчатки смотровые, диагностические, хирур-

гические,
– бумажные нагрудные салфетки для пациентов,
– полотенца для рук в контейнере,
– салфетки гигиенические,
– слюноотсосы,
– стаканы пластиковые;

11. Инъектор стоматологический для карпульной 
анестезии;

12. Камеры для хранения стерильных инструментов;
13. Компрессор стоматологический (безмасляный);
14. Кресло стоматологическое;
15. Крючки хирургические, зубчатые разных разме-

ров;
16. Лампа (облучатель) бактерицидная для помеще-

ний;
17. Машина упаковочная (аппарат для предстерили-

зационной упаковки инструментария);
18. Место рабочее (комплект оборудования) для 

врача-стоматолога:
19. Набор аппаратов, инструментов, медикаментов, 

методических материалов и документов для оказа-
ния экстренной медицинской помощи при состояниях, 
угрожающих жизни (укладка-аптечка для оказания экс-
тренной помощи при общесоматических осложнениях в 
условиях стоматологических кабинетов);

20. Набор (инструменты, щетки, диски, пасты) для 
шлифования и полирования пломб и зубных протезов;

21. Набор инструментов для осмотра рта (базовый):
– лоток медицинский стоматологический,
– зеркало стоматологическое,
– зонд стоматологический угловой,
– пинцет зубоврачебный,
– экскаваторы зубные,
– гладилка широкая двусторонняя,
– гладилка-штопфер,
– шпатель зубоврачебный;

22. Набор инструментов в ассортименте для снятия 
зубных отложений:

– экскаваторы,
– крючки для снятия зубного камня;

23. Набор инструментов для трахеотомии;
24. Набор инструментов, игл и шовного материала не 

менее 2 видов;
25. Набор медикаментов для индивидуальной про-

филактики парентеральных инфекций (аптечка «анти-
СПИД»);
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26. Набор реактивов для контроля (индикаторы) де-
зинфекции и стерилизации;

27. Наборы микробиологические (реагенты, реакти-
вы для бактериологических исследований) для прове-
дения тестов на кислотообразующую микрофлору при 
использовании инкубатора для микробиологических 
тестов;

28. Наконечник стоматологический механический 
прямой;

29. Наконечник стоматологический механический 
угловой;

30. Наконечник стоматологический турбинный;
31. Ножницы в ассортименте не менее 3 на рабочее 

место врача;
32. Отсасыватель пыли (стоматологический пыле-

сос);
33. Отсасыватель слюны (стоматологический слюно-

отсос);
34. Очиститель ультразвуковой (устройство для уль-

тразвуковой очистки и дезинфекции инструментов и из-
делий);

35. Очки защитные;
36. Пинцеты;
37. Прибор и средства для очистки и смазки наконеч-

ников;
38. Прибор (установка) для утилизации шприцев;
39. Скальпели (держатели) и одноразовые лезвия в 

ассортименте;
40. Средства и емкости-контейнеры для дезинфекции 

инструментов в соответствии с СанПиН;
41. Стерилизатор стоматологический для мелкого 

инструментария;
42. Стерилизатор суховоздушный;
43. Щитки защитные (от механического поврежде-

ния глаз);
44. Наборы диагностические для проведения тестов 

на выявление новообразований (скрининг) и контроля за 
лечением новообразований.

Приложение 2
Алгоритм визуального осмотра СОР, рекомендуе-

мый ВОЗ (1997)
Осмотр СОР начинают с кожных покровов около-

ротовой области, красной каймы губ при открытом и 
закрытом рте, обращая внимание на цвет, блеск, конси-
стенцию. При осмотре слизистой оболочки губ, переход-
ной складки учитывают цвет, влажность, глубину пред-
дверия рта, характер прикрепления уздечек, наличие 
тяжей; на слизистой оболочке губ, особенно нижней, в 
норме иногда обнаруживаются небольшие возвышения 
за счет наличия малых слюнных желез, что не является 
патологией.

Далее осматривают слизистую оболочку щек (пра-
вой, затем левой) от угла рта до небной миндалины, за-
мечая наличие или отсутствие пигментаций, изменений 
ее цвета.

По линии смыкания зубов, чаще ближе к углу рта, 
располагаются гранулы Фордайса. Эти бледно-желтые 
узелки диаметром 1–2 мм не возвышаются над СОР, яв-
ляются вариантом нормы. Нужно также помнить, что на 
уровне зубов 17 и 27 имеются сосочки, на которых от-
крывается выводной проток околоушной слюнной желе-
зы, иногда принимаемой за отклонение.

Обращают внимание на десны и альвеолярный край. 
Сначала осматривают щечную и губную область десны 
начиная с правого верхнего заднего участка и затем пере-
мещаются по дуге влево. Опускаются на нижнюю челюсть 

слева сзади и перемещаются вправо по дуге. Затем обсле-
дуют язычную и небную области десен: справа налево на 
верхней челюсти и слева направо вдоль нижней челюсти. 
На десне могут быть обнаружены изменения цвета, опу-
холи и отечность различной формы и консистенции. По 
переходной складке исследуют свищевые ходы, которые 
чаще всего возникают в результате хронического воспа-
лительного процесса в верхушечном периодонте.

Далее осматривают язык, оценивая все виды сосоч-
ков языка, характер прикрепления уздечки. Регистриру-
ют изменение цвета, сосудистого рисунка, рельефа дна 
рта.

Нёбо осматривают при широко открытом рте и от-
кинутой назад голове. Широким шпателем осторожно 
прижимают корень языка. С помощью зубоврачебного 
зеркала осматривают твердое и затем мягкое небо.

Приложение 3
Элементы поражения кожи и слизистой оболочки
В диагностике предраковых заболеваний определяю-

щее значение имеет оценка морфологических элементов 
поражения кожи и слизистой оболочки, которые прояв-
ляются изменениями окраски и нарушениями рельефа 
поверхности.

Пятно (macula) – наиболее распространенный эле-
мент поражения, связанный с изменением окраски. Раз-
личают пятна воспалительной (до 1,5 см в диаметре 
– розеола, большего диаметра – эритема) и невоспали-
тельной природы (пигментное пятно).

Пигментные пятна в свою очередь бывают врожден-
ные – невусы и приобретенные – связанные с введени-
ем красителей под эпителиальный слой, возникшие при 
приеме препаратов висмута, а также вследствие посту-
пления в организм свинца.

Узелок (nodus, papula) – бесполостной элемент, воз-
вышающийся над уровнем неизмененной слизистой 
оболочки или кожи, белесоватого или перламутрового 
оттенка (на слизистой оболочке), синевато-коричневый 
(на коже) размером 0,1–0,5 мм. Слияние папул приводит 
к образованию бляшки (размер > 0,5 мм).

Узел (nodus) – плотное инфильтративное образование 
значительной величины (с орех), развивающееся в коже 
и слизистой оболочке. Определяется в виде возвышения 
кожи синюшно-коричневого цвета и гиперемированной 
слизистой оболочки. Завершается размягчением и изъ-
язвлением. В некоторых случаях может наблюдаться об-
ратное развитие без образования рубца.

Бугорок (tuberculum) – бесполостное инфильтратив-
ное образование размером 0,2–5 мм, локализующееся в 
коже или захватывающее все слои слизистой оболочки и 
имеющее склонность к распаду с образованием язвы и 
последующим рубцеванием.

Язва (ulcus) – дефект кожи или слизистой оболочки 
и подлежащих тканей. Заживает с образованием рубца. 
Дно и края язвы характеризуются различными особен-
ностями, что имеет определенное дифференциально-
диагностическое значение в разграничении неспецифи-
ческих и специфических поражений и злокачественных 
опухолей.

Трещина (rhagades) – линейный дефект, возникаю-
щий при потере тканями эластичности на фоне остро-
го или хронического воспалительного процесса. Раз-
личают трещины поверхностные (повреждение только 
эпителиального слоя) и глубокие (повреждены все слои 
слизистой оболочки и подлежащие ткани).

Чешуйка (squama) – отделяющийся конгломерат 
пластов ороговевших клеток. Цвет чешуек на коже бе-



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, №5, 2014

46

лый, серый, буроватый, на красной кайме губ – светло-
серый.

Корка (crusta) – засохшее отделяемое язв, эрозий. 
Особенно часто образуется при поражении красной кай-
мы губ.

Эрозия (erozia) – образуется после отпадения корки. 
Дно эрозии – эпителий или сосочковый слой соедини-
тельнотканной основы слизистой оболочки. Заживает, 
не оставляя следа. Однако в приротовой области иногда 
после заживления эрозии может иметь место пигмента-
ция.

Нарушение процессов ороговения при предрако-
вых поражениях

В основе ороговения (кератинизации) лежат процес-
сы формирования в клетках комплекса кератогиалин + 
тонофибриллы с образованием кератиновых фибрилл. 
Образующееся при этом роговое вещество состоит из 
кератина, кератогиалина и жирных кислот.

Различают физиологическое и патологическое оро-
говение. Первое происходит в эпидермисе и выполняет 
защитную функцию. Образующийся при этом роговой 
слой состоит из большого количества рядов плоских 
безъядерных клеток – роговых чешуек. Ороговение кле-
ток эпидермиса протекает постепенно – начинается с ба-
зальных эпидермоцитов и заканчивается образованием 
полностью ороговевших клеток рогового слоя. Физио-
логическое ороговение эпидермиса происходит непре-
рывно и сопровождается постоянным отторжением оро-
говевших поверхностных чешуек.

Патологическое ороговение проявляется в виде 

дис-, гипер- и паракератоза, а также наблюдается там, 
где роговой слой в норме не образуется. Склонность 
СОР к повышенному ороговению объясняется ее про-
исхождением из эктодермы.

Кератозы – группа заболеваний кожи и слизистых 
оболочек невоспалительного характера, характеризую-
щиеся утолщением ороговевающего и образованием ро-
гового слоев.

Дискератоз – нарушение процесса ороговения, вы-
ражающееся патологической кератинизацией отдель-
ных эпидермальных клеток, лишенных межклеточных 
контактов и хаотично расположенных во всех отделах 
эпидермиса.

Гиперкератоз – чрезмерное утолщение рогового 
слоя эпидермиса в результате избыточного образования 
кератина.

Паракератоз – нарушение процесса ороговения, свя-
занное с потерей способности клеток эпидермиса выра-
батывать кератогиалин. При этом отмечается утолщение 
рогового и частичное или полное исчезновение зерни-
стого слоя.

Акантоз – утолщение эпидермиса кожи и эпителия 
слизистой оболочки за счет усиления пролиферации ба-
зальных и шиповидных клеток.

Приложение 4
Схема-топограмма СОР на вклейке (Roed-Petersen & 

Renstrup, 1969) для топографирования зон локализации 
элементов поражения в модификации О.С. Гилевой и со-
авт. (РП № 2436 от 22.02.2008) с цветовой кодировкой зон 
поражения по ТК ВОЗ.

Приложение 5
Дополнение к карте для определения пародонтологического статуса пациента

П р и м е ч а н и е .  ПК – пародонтальный карман; В – вестибулярная поверхность ; О – оральная поверхность.
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• 4 – интенсивное отложение зубного налета в обла-
сти десневого кармана и/ или на десневом крае и при-
легающей поверхности зуба.

Формула:
(сумма баллов)/(число обследованных поверхностей 

4). Значение для одного зуба.
(сумма баллов всех зубов)/(количество исследован-

ных зубов). Значение для всех зубов.
Индекс кровоточивости Мюлеманна (в модифика-

ции Коуэла)
Используют для определения воспаления в тканях 

пародонта. Метод показателен при гингивите и паро-
донтите. В области «зубов Рамфьорда» (16, 21, 24, 36, 
41, 44) с щечной и язычной (небной) сторон кончик па-
родонтального зонда без давления прижимают к стенке 
бороздки и медленно ведут от медиальной к дистальной 
стороне зуба.

Оценочная шкала:
• 0 – после проведения кончиком зонда по стенке бо-

роздки кровоточивость отсутствует;
• 1 – кровоточивость появляется не раньше чем через 

30 с;
• 2 – кровоточивость возникает или сразу, или в пре-

делах 30 с;
• 3 – пациент отмечает кровоточивость при приеме 

пищи или чистке зубов.
Значение индекса = сумма показателей всех зубов/

число зубов.
Приложение 7

Контролируемая чистка зубов
С целью выработки у пациента навыков ухода за 

ртом (чистки зубов) и максимально эффективного уда-
ления мягкого зубного налета с поверхностей зубов его 
обучают приемам гигиены рта. Технику чистки зубов 
демонстрируют на моделях. Индивидуально подбирают 
средства гигиены рта. Обучение навыкам гигиены рта 
способствует предупреждению развития воспалитель-
ных заболеваний пародонта (уровень убедительности 
доказательств В).

Контролируемая чистка зубов – чистка зубов, ко-
торую пациент осуществляет самостоятельно в при-
сутствии специалиста (врача-стоматолога, гигиениста 
стоматологического) в стоматологическом кабинете или 
комнате гигиены рта при наличии необходимых средств 
гигиены и наглядных пособий. Цель данного меропри-
ятия – коррекция недостатков техники чистки зубов. 
Контролируемая чистка зубов позволяет добиться эф-
фективного поддержания уровня гигиены рта (уровень 
убедительности доказательств В).

Профессиональная гигиена рта включает удаление с 
поверхности зуба мягких и твердых зубных отложений 
и способствует предотвращению воспалительных за-
болеваний пародонта (уровень убедительности доказа-
тельств А).

Алгоритм обучения гигиене рта
Врач-стоматолог или гигиенист стоматологический 

определяет гигиенический индекс, затем демонстрирует 
пациенту технику чистки зубов зубной щеткой, межзуб-
ными ершиками и зубными нитями, используя модели 
зубных рядов или другие демонстрационные средства.

Существуют разные методы чистки зубов, предусма-
тривающие круговые, вибрирующие, горизонтальные и 
вертикальные движения. Однако важна не сама техника, 
а эффективность очищения, последовательность проце-
дуры и отсутствие вредного воздействия.

Чистку зубов начинают с участка в области верхних 

Приложение 6
Алгоритмы определения индексов
Индекс гигиены Грина–Вермильона
Представляет собой двойной индекс, т. е. состоящий 

их двух компонент:
– индекса зубного налета (DI-S),
– индекса зубного камня (CI-S).
Метод. Исследования проводят на вестибулярной по-

верхности зубов 16, 11, 26, 31 и язычной поверхности 
зубов 36 и 46 с помощью стоматологического зонда и 
красителей (флюоресцеина натрия, эритрозин, синий 
цвет, флоксин В).

Критерии оценки DI-S:
• 0 – нет налета;
• 1 – налет покрывает не более 1/3 поверхности зуба;
• 2 – налет покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности зу-

ба;
• 3 – налет покрывает более 2/3 поверхности зуба.
Формула:
DI-S = сумма баллов/6.
Критерии оценки CI-S:
• 0 – нет камня;
• 1 – наддесневой камень покрывает менее 1/3 по-

верхности зуба;
• 2 – наддесневой камень покрывает от 1/3 до 2/3 по-

верхности зуба или имеются отдельные частицы под-
десневого камня;

• 3 – наддесневой камень покрывает более 2/3 по-
верхности зуба.

Формула:
СI-S = сумма баллов/6;
OHI-S = DI-S + CI-S,
где ОНI (Oral Hygiene Index) – оральный гигиениче-

ский индекс.
Критерии оценки:
• 0,0–0,6 – низкий (гигиена хорошая);
• 0,7–1,6 – средний (гигиена удовлетворительная);
• 1,7–2,5 – высокий (гигиена неудовлетворительная);
• 2,6–6,0 – очень высокий (гигиена плохая).
Индекс гигиены Силнеса–Лоэ.
Определяют толщину зубного налета в придесневой 

области зуба.
Метод
1. Окрашивать зубной налет не требуется. После вы-

сушивания зуба воздухом для выявления зубного налета 
используют стоматологическое зеркало и зонд.

2. Для определения индекса можно осмотреть все зу-
бы или только 6 индексных зубов:

3. В области каждого зуба осматривают 4 участка:
– дистально-вестибулярный,
– вестибулярный,
– медиально-вестибулярный,
– язычный.

Коды и критерии:
• 0 – нет налета;
• 1 – небольшое количество налета, выявляется 

только зондом;
Применение: несмотря на то что в исходной трактов-

ке индекса окрашивающий раствор не применяли, его 
можно использовать, особенно для выявления данного 
кода.

• 2 – умеренный слой зубного налета в десневой об-
ласти, видимый невооруженным глазом;

• 3 – обильный налет, заполняющий нишу, образо-
ванную десневым краем и поверхностью зуба, а также 
межзубной промежуток;
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правых жевательных зубов, последовательно переходя 
от сегмента к сегменту. В таком же порядке проводят 
чистку зубов на нижней челюсти.

Необходимо следить за тем, чтобы рабочая часть 
зубной щетки располагалась под углом 45o к зубу, про-
изводить очищающие движения от десны к зубу, одно-
временно удаляя налет с зубов и десен. Жевательные по-
верхности зубов очищают горизонтальными (возвратно-
поступательными) движениями так, чтобы волокна щетки 
проникали глубоко в фиссуры и межзубные промежутки. 
Вестибулярную поверхность фронтальной группы зубов 
верхней и нижней челюстей следует очищать такими 
же движениями, как моляры и премоляры. При чистке 
оральной поверхности ручку щетки располагают перпен-
дикулярно к окклюзионной плоскости зубов, при этом 
волокна должны находиться под острым углом к зубам и 
захватывать не только зубы, но и десну. Завершают чист-
ку круговыми движениями зубной щетки при сомкнутых 
челюстях, осуществляя массаж десен. Для качественной 
чистки контактных поверхностей зубов необходимо ис-
пользовать межзубные ершики и зубные нити.

Индивидуальный подбор средств гигиены рта осу-
ществляется с учетом стоматологического статуса па-
циента (состояния твердых тканей зубов и тканей па-
родонта, наличия зубочелюстных аномалий, съемных 
и несъемных ортодонтических и ортопедических кон-
струкций).

С целью закрепления полученных навыков проводят 
контроль индивидуальной гигиены рта (контролируемая 
чистка зубов).

Алгоритм контролируемой чистки зубов
Контролируемая чистка зубов – это чистка зубов, 

которую пациент осуществляет самостоятельно в при-
сутствии врача-стоматолога или гигиениста стоматоло-
гического.

Первое посещение:
– обработка зубов пациента окрашивающим сред-

ством, определение гигиенического индекса, демон-
страция пациенту с помощью зеркала мест наибольшего 
скопления зубного налета;

– чистка зубов пациентом в его обычной манере;
– повторное определение гигиенического индекса, 

оценка эффективности чистки зубов (сравнение пока-
зателей индекса гигиены до и после чистки зубов), де-
монстрация пациенту с помощью зеркала окрашенных 
участков, где зубной налет не удален при чистке;

– демонстрация правильной техники чистки зубов 
на моделях, рекомендации пациенту по коррекции недо-
статков гигиенического ухода за ртом, использованию 
зубных нитей и дополнительных средств гигиены (спе-
циальных зубных щеток, зубных ершиков, монопучко-
вых щеток, ирригаторов – по показаниям).

Следующее посещение:
– определение гигиенического индекса, при неудо-

влетворительном уровне гигиены рта – повторение 
процедуры. Пациента информируют о необходимости 
являться на профилактический осмотр к врачу при воз-
никновении кровоточивости десен не реже 1 раза в год.

Алгоритм профессиональной гигиены рта и зубов
Этапы профессиональной гигиены:
– обучение пациента индивидуальной гигиене рта;
– контролируемая чистка зубов;
– удаление зубных отложений;
– полирование поверхностей зубов;
– устранение факторов, способствующих скоплению 

зубного налета;

– аппликации реминерализирующих и фторидсодер-
жащих средств;

– мотивация пациента к профилактике и лечению 
стоматологических заболеваний.

При удалении зубных отложений (зубной камень, 
мягкий зубной налет) следует соблюдать ряд условий:

– провести обработку рта раствором антисептика;
– при выраженной гиперестезии зубов и отсутствии 

общих противопоказаний удаление зубных отложений 
нужно проводить под местным обезболиванием.

Для удаления налета и полирования поверхностей зу-
бов используют резиновые колпачки, для жевательных 
поверхностей – вращающиеся щеточки, для контактных 
поверхностей – вращающиеся ершики, резиновые конусы, 
суперфлоссы, флоссы и абразивные штрипсы. Полиро-
вочную пасту следует использовать начиная с крупноди-
сперсной и заканчивая мелкодисперсной. При обработке 
поверхностей имплантатов следует использовать мелкоди-
сперсные полировочные пасты и резиновые колпачки.

Необходимо устранить факторы, способствующие 
скоплению зубного налета: удалить нависающие края 
пломб и неправильно изготовленные ортопедические 
конструкции, провести повторное полирование пломб.

Периодичность проведения профессиональной гиги-
ены рта и зубов зависит от стоматологического статуса 
пациента (гигиенического состояния рта, интенсивно-
сти кариеса зубов, состояния тканей пародонта, наличия 
несъемной ортодонтической аппаратуры и стоматоло-
гических имплантатов). Минимальная периодичность 
проведения профессиональной гигиены – 2 раза в год.

Приложение 8
Форма добровольного информированного согла-

сия пациента при выполнении протокола – приложе-
ние к медицинской карте №_____

Пациент (законный представитель пациента) инфор-
мирован о результатах обследования, диагнозе, о цели ме-
дицинского вмешательства и его последствиях, применяе-
мых и альтернативных методах лечения, предполагаемых 
результатах лечения, ознакомлен с комплексным планом 
лечения, предупрежден о возможных осложнениях во вре-
мя и после лечения и дает добровольное согласие на меди-
цинское вмешательство.

При этом пациент понимает, что несоблюдение ука-
заний (рекомендаций) врача, в том числе назначенного 
режима лечения, может снизить качество оказываемой 
медицинской помощи, повлечь за собой невозможность 
ее завершения в срок или отрицательно сказаться на со-
стоянии его здоровья.

ФИО пациента (законный представитель пациента) ____
ФИО врача _____________
«___» ________________ 20___ г.

Приложение 9
Дополнительная информация для пациента
1. В острый период заболевания зубы необходимо 

чистить мягкой зубной щеткой с пастой 2 раза в день. 
После еды следует полоскать рот для удаления остатков 
пищи.

2. При возникновении кровоточивости при чистке зу-
бов нельзя прекращать гигиенические процедуры. Если 
кровоточивость не проходит в течение 3 дней, необходи-
мо обратиться к врачу.

3. Профессиональная гигиена (удаление назубных 
отложений) должна проводиться не реже 1 раза в 6 мес у 
лечащего врача-стоматолога.

4. Если после проведения профессиональной гигие-
ны появилась повышенная чувствительность твердых 
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тканей зубов, следует использовать специальные зуб-
ные пасты для снижения чувствительности зубов и об-
ратиться к своему лечащему врачу-стоматологу.

5. Обязательно посещать врача для плановых осмо-
тров.

6. Необходимо полноценное и своевременное вос-
становление дефектов зубов и зубных рядов.

7. Необходимо устранение или нейтрализация дей-
ствия профессиональных вредных факторов на пародонт.

8. Необходимы оздоровление условий труда, отдыха, 
питания и здоровый образ жизни.

Приложение 10
Анкета пациента
ФИО ____________________________________
Дата заполнения
Как Вы оцениваете свое общее самочувствие на се-

годняшний день?
Отметьте, пожалуйста, на шкале значение, соответ-

ствующее состоянию Вашего здоровья.

Шкала состояния здоровья
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Рис. 3. Фиксация скобами из никелида титана.

Рис. 1. Клинический пример 1.

Рис. 4. Установка катетера Фолея. Рис. 5. Устранение дефекта.

Рис. 3. Скелетирование.

Рис. 4. Больной З. через 15 мес.

К ст.  Медведева Ю.А. и соавт. «Применение конструкций...» 

К ст. Медведева Ю. А. и соавт. «Приме-
нение имплантатов...» 

К ст.  Кузнецовой и соавт.
Рис. 2. Фиксация мини-имплантатов 
на нижней челюсти между боковым 
резцом и клыком или между клыком 
и первым премоляром.

Рис. 3. Небный мини-имплантат.

Рис.4. Удаление одонтомы на нижней челюсти с помощью эрбиевого лазера.

Приложение 4
Схема-топограмма СОР (Roed-Pe-
tersen & Renstrup, 1969) для топо-
графирования зон локализации эле-
ментов поражения в модификации 
О.С. Гилевой и соавт. (РП № 2436 от 
22.02.2008) с цветовой кодировкой 
зон поражения по ТК ВОЗ.

К ст.  Волкова и соавт.
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